PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N® do Empenho/Tipo )
I_C;OO6 9/1§53 Ordinario Orcamentario

ORGAO

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

|UNmADEOR AMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ALBERT|NA MARIA DERETTI
CROIPR-036

noz10-302'0113’2’057-3190-11-42°00 FERIAS INDENIZADAS N° CONTA 5102
CREDOR CPFICNPJ
10170-RITA DE CASSIA PINTO DA VEIGA 025.418.779-00
ammmcoRUA JUVENCIO RAMOS 946 TABULquE cioabfATINHOS PR
LICITACAQ NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 2201 .19 22.01:19
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
4.500.000, 00 4.,193.784,62 20 QT e TT 1.191.706,85
ITEI| QUANT. UNID.[| ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
il 1|1 [Termo de exoneracao. RITA DE
CASSIA PINTO DA VEIGA. FERIAS |
VENCIDAS. 2097 ,°7T700 2,070,799 |
\
CONTRATO REDUZIDA
05869
FONTE DE RECURSO ‘ TOTAL LiQuIDo
303-Saudﬁ[ Redeitas Vinculadas (EC 29/00 2.077.77
co TE ' ORDENADOR DA DESPESA

RECIBO

TESOURARJA e
&
DATA DE PAGTO 3 ,1‘9) ) ﬁ gf /‘UP ito Municipal
A RUY HAUER REICHERT
cheauens 9B '8
BANCO ;sﬁq% emmpo 22 /011 19 %ﬂ%( /)<
j — EE z 7 LIQUIDAGAO _ [ | 7 ——

C)éLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

' ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 000592  EMPENHO: 000689/19 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 319 11.00.00 FERIAS INDENIZADAS 05869
Projeto/Atividade: aAcoEs DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE
Credor; 5170 RITA DE CASSIA PINTO DA VEIGA CNPJICPF: 55 418.779-00
Licitagao: ‘ MATINHOS
Nao se Aplica

8::::‘;:1_?3?3:525.[2 FERIAS INDENIZADAS VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS

q ¢ 2.%77,77 (dois mil e setenta e sete reails e setenta e **

Sete centaVOS*************************************************************

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDOY 77, 77

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou

Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, 0 pagamento solicitado esta de acordo com 0 pactuado.

3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Neqgativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com 0
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 8Rs, /7 (dois mil e setenta e sete
reais e Setenta e **Sete Centavos*****************************************

****************************************************************t*********

’ descontando as deducbes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 25 de Janeiro de 2019.




